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RESUMÉ 

Tato zpráva shrnuje nejnovější informace (do roku 2004 – pozn. překl.) týkající se vlivu znečištění ovzduší na lidské zdraví. Zpráva je založena na výsledcích zevrubného rozboru vědeckých poznatků zpracovaného Světovou zdravotnickou organizací (WHO) v rámci podpory strategie zabývající se vývojem znečištění ovzduší v Evropě, a hlavně v rámci podpory programu Evropské komise „Čisté ovzduší pro Evropu“ (Clean Air for Europe). Tento přehled naznačuje, že znečištění ovzduší na současné úrovni stálé představuje v Evropě značné zdravotní riziko. U obyvatel evropských měst bylo a je spojeno s mnoha různými škodlivými vlivy, včetně zvýšeného rizika ohrožení srdečními a respiračními chorobami a zkrácením průměrné délky života o jeden rok či více. 

K některým škodlivým účinkům dochází i při velmi nízkých koncentracích, které byly dříve považovány za bezpečné. Po provedení shrnutí se dá říci, že všechny výsledky důrazně doporučují, aby byla zvýšena aktivita těch institucí, které mají na starost snížení úrovně znečišťujících látek v ovzduší (zejména jde o polétavý prach, oxid dusičitý a přízemní ozónu. Existují důvody k předpokladu, že snížení znečištění ovzduší povede ke značnému zlepšení zdraví obyvatelstva. 

PŘEDMLUVA 

Neomezený přístup k čistému vzduchu akceptovatelné kvality je základní lidskou potřebou i právem. 

Plíce jsou nesmírně důležitým rozhraním mezi vnějším prostředím a lidským organismem. Dospělý jedinec  „vykoná“ v průměru přibližně 10 miliónů nádechů ročně, přičemž toxické substance obsažené ve vzduchu se snadno dostávají do plic a do dalších orgánů, kde mohou způsobit značné škody. Určitá přiměřená znalost daných přírodních procesů a rozsahu vlivu různých znečišťujících látek (obsažených ve vzduchu) na zdraví člověka je podstatným krokem při vypracování souboru opatření pro omezení těchto rizik. 

Nejnovější studie ukazují, že znečištění ovzduší v Evropě stále představuje značnou hrozbu lidskému zdraví – vede k větší úmrtnosti a nižší průměrné délce života. Tato zpráva zdůrazňuje některé důležité výstupy projektu Světové zdravotnické organizace nazvaného „Systematický přehled zdravotních aspektů znečištění ovzduší v Evropě“ a poskytuje zásadní „vklad“ pro tvorbu strategií Evropské unie, které se zabývají kvalitou ovzduší, obzvláště pro program Evropské komise s názvem „Čisté ovzduší pro Evropu“ (Clean Air for Europe). 

Více než 80 předních expertů na poli výzkumu znečištění ovzduší (většinou z Evropy a Severní Ameriky) bylo aktivně zapojeno do zpracování tohoto systematického rozboru. Projekt je tudíž dalším příkladem role Světové zdravotnické organizace při poskytování nestranných, na důkazech založených informací a doporučeních pro politiky a další osoby s rozhodovací pravomocí, což následně umožní efektivní zlepšení zdraví a kvality života občanů Evropy.
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PROBLÉMY SE ZNEČIŠTĚNÝM OVZDUŠÍM 

MĚLI BYCHOM BÝT STÁLE ZNEPOKOJENI ZNEČIŠTĚNÝM OVZDUŠÍM? 

Nepříznivé vlivy různých škodlivin na zdraví lidí již byly velice dobře zdokumentovány jak v Evropě, tak i v dalších částech světa. Tyto nepříznivé vlivy zahrnují nejen celou řadu onemocnění, nýbrž i odhadované zkrácení průměrné délky života u lidí žijících v evropských městech, a to o jeden rok nebo i více. Existují také důkazy o zvýšené dětské úmrtnosti ve velmi znečištěných oblastech. 

Obavy z účinků znečišťujících látek v ovzduší na zdraví obyvatelstva již vedly k zavádění regulačních opatření pro snížení emisí škodlivin v ovzduší na mezinárodní, národní, regionální i lokální úrovni. Další regulační opatření – i když jsou nutná pro další snížení vlivu znečištění ovzduší na zdraví lidí – se stávají stále dražšími. Proto existuje rostoucí potřeba přesných informací o vlivu znečištění ovzduší na zdraví lidí jakožto „základ“ pro vytváření vědeckých, efektivních a „přesně zacílených“ strategií, které povedou k redukci nežádoucích vlivů. 

JAKÉ ZDRAVOTNÍ DŮSLEDKY S SEBOU PŘINÁŠÍ ZNEČIŠTĚNÉ OVZDUŠÍ? 

Expozice znečištěnému venkovnímu ovzduší má za následek značné množství různých zdravotních následků, počínaje mírnými přechodnými změnami v respiračním traktu a zhoršenou funkci plic, přes snížení výkonu, nutnost vyhledání první pomoci až po hospitalizaci nebo dokonce úmrtí. Roste množství důkazů o negativních účincích znečištění ovzduší nejen na respirační, ale i na kardiovaskulární systém. Tyto důkazy vyplývají z vědeckých prací zabývajících se jak akutní, tak i chronickou expozicí – mezi nejzávažnější účinky (z hlediska celkového zdravotního zatížení), které mají vztah k dlouhodobé expozici vysokým hladinám polétavého prachu, patří významné zkrácení předpokládané délky života průměrné populace (o rok či více). Výběr významných vlivů znečištění ovzduší na zdraví člověka je uveden v tabulce 1. 

Tabulka 1. 

Významné vlivy na zdraví lidí ve vztahu k expozicím různým znečišťujícím látkám, které jsou obsažené v ovzduší 

Znečisťující látka 
Účinky vztažené ke krátkodobému vystavení se znečisťujícím látkám
Účinky vztažené k dlouhodobému vystavení se znečisťujícím látkám

Prachové částečky/ Polétavý prach
Onemocnění plic 


• Zvýšení respiračních příznaků dolních dýchacích cest 


• Respirační příznaky 
• Pokles plicních funkcí u dětí 


• Nepříznivé účinky na kardiovaskulární systém 
• Zvýšení počtu chronických obstruktivních onemocnění plic


• Zvýšené používání léčiv 
• Pokles plicních funkcí u dospělé populace 


• Zvýšení počtu hospitalizací 
• Snížení předpokládané průměrné délky života – převážně v důsledku úmrtnosti vztažené k srdečním a plicním onemocněním a pravděpodobně také k rakovině plic 


• Zvýšení úmrtnosti 


Přízemní ozón 
• Nepříznivé účinky na funkci plic 
• Snížení vývoje funkce plic 


• Zánětlivá onemocnění plic 



• Nepříznivý vliv na respirační příznaky 



• Zvýšené používání léčiv 



• Zvýšení počtu hospitalizací ve zdravotnických zařízeních 



• Zvýšení úmrtnosti 


Oxid dusičitý * 


• Účinky na plicní funkce, především u lidí postižených astmatickým onemocněním 
• Pokles plicních funkcí 




• Zvýšení zánětlivých alergických reakcí dýchacích cest 
• Zvýšená pravděpodobnost respiračních příznaků 


• Zvýšení počtu hospitalizací ve zdravotnických zařízeních 



• Zvýšení úmrtnosti 


* Oxid dusičitý obsažený ve venkovním ovzduší slouží jako indikátor pro komplexní směsici znečištění ovzduší, které je způsobené převážně dopravou. 



DOJDE KE ZLEPŠENÍ ZDRAVÍ LIDÍ V DŮSLEDKU SNÍŽENÍ ZNEČIŠTĚNÍ OVZDUŠÍ? 

Množství a věrohodnost důkazů ohledně vlivu znečištění ovzduší na zdraví lidí, které jsou nyní běžně v Evropě k dispozici, byly za poslední léta značně posíleny, k čemuž přispělyj ak epidemiologické, tak i toxikologické studie. Důkazy vyplývající z toxikologických studií nejenže poskytují nové možnosti proniknout do podstaty pravděpodobných mechanismů škodlivých vlivů znečišťujících látek v ovzduší na zdraví lidí, nýbrž také doplňují velké množství dalších důkazů obsažených v epidemiologických studiích, které například poukazují na spojitost mezi denními výkyvy ve znečištění ovzduší a určitými zdravotními problémy. 

Jedna z rozhodujících otázek pro vědeckou komunitu, politiky i další zainteresované osoby je, zda jsou tyto spojitosti kauzální (příčinné). A pokud ano, která látka (případně skupina látek) obsažena ve směsi škodlivin v ovzduší je rozhodující pro lidské zdraví. Pokud se prokáže, že spojitosti jsou kauzální, lze předpokládat snížení vlivů na zdraví člověka snížením znečištění ovzduší. 

Výsledky tohoto přehledu dávají jasně najevo, že opravdu existují racionální důvody pro předpoklad, že další snižování znečišťování ovzduší prospěje lidskému zdraví. Toto je také v souladu s jednorázovými případovými studiemi, které prokázaly za různých okolností zlepšení zdraví lidí v důsledku snížení úrovně znečištění ovzduší. 

KTERÁ SKUPINA OBYVATELSTVA JE NEJVÍCE OHROŽENA? 

Určité skupiny obyvatelstva jsou potenciálně více zranitelné vůči vlivům znečišťujících látek obsažených v ovzduší. Jedná se o skupiny, které mají vrozenou citlivost vůči negativním vlivům expozice znečišťujícím látkám, dále skupiny, které se z různých důvodů (například vlivem environmentálních či sociálních faktorů nebo kvůli vlastnímu chování) stávají více senzitivními, a konečně skupiny, které jsou vystaveny neobvykle velkému množství znečišťujících látek. Členové poslední skupiny jsou zranitelní spíše v důsledku silné expozice než v důsledku větší individuální senzitivity. 

Obzvláště citlivé na některé znečišťující látky jsou doposud nenarozené a velmi malé děti – viz kapitola Zaměřeno na zdraví dětí. K dalším senzitivním skupinám patří například staří lidé, lidé se srdečními a respiračními chorobami, lidé vystaveni účinkům toxických látek, které násobí nebo ovlivňují účinky škodlivin z ovzduší a lidé, kteří se stali z ekonomických či sociálních důvodů bezprizorními. 

Lidé s respiračními poruchami (jako například astma či chronická bronchitida) mohou ve srovnání se zdravými lidmi silněji reagovat na danou konkrétní expozici – buď v důsledku zvýšené vnímavosti na danou dávku nebo následkem větší interní dávky některých škodlivin, než kterou obdrží „normální“ osoby vystavené stejné koncentraci. Zvýšené ukládání prachových částeček a jejich zadržování bylo prokázáno v dýchacím ústrojí u osob, které trpěly obstruktivním plicním onemocněním.

EXISTUJE BEZPEČNÁ HRANICE ZNEČIŠTĚNÍ OVZDUŠÍ? 

V minulosti hrál pojem „no-effect threshold“ (limitní práh či hranice, za kterou už nedochází k žádným škodlivým účinkům) důležitou roli při stanovování pravidel pro určování kvality ovzduší. Existence takových prahů (limitních hranic) nepřímo naznačovala, že zvyšující se znečištění ovzduší nemá žádný vliv na zdraví lidí, pokud není překročena prahová koncentrace škodlivin, a že stupeň rizika roste až po překročení této hranice. 

Prahová hodnota je v zásadě líbivým pojmem, který byl používán při definování strategií pro kvalitu ovzduší, jako například při ospravedlňování numerických limitních hodnot používaných pro stanovení této kvality. Přesto nebyly nedávné epidemiologické studie vyšetřující velké skupiny obyvatelstva schopné jednoznačně stanovit takovou numerickou prahovou hodnotu, zejména pro polétavý prach a přízemní ozón. Tyto studie jen soustavně prokazují existenci určitých účinků pro úrovně (oblasti), pro které byly zpracovávány. Toto také nepřímo naznačuje, že současná limitní hranice pro přízemní ozón (120 µg/m3), stanovená Světovou zdravotnickou organizací jako osmihodinová střední (průměrná) hodnota, nereprezentuje práh, za kterým se nemohou vyskytovat žádné nepříznivé účinky. Dá se tedy říci, že pojem prahové hodnoty je dosti iluzorní. Spíše než pravděpodobné je to však jisté, neboť nevyhnutelně existují hluboké rozdíly v individuální senzitivitě u velké skupiny obyvatelstva. Místo pouhého stanovování prahových (maximálních) hodnot by se měla používat závislost „expozice/koncentrace – reakce organismu“ (pro různé zdravotní skupiny), která poskytuje pravdivější a realističtější informace pro zahájení účinných opatření pro redukci vlivu znečištění ovzduší na zdraví člověka. 

JSOU SOUČASNÉ MAXIMÁLNÍ HODNOTY DOSTATEČNÉ NA TO, ABY ZAJISTILY NULOVÉ NEPŘÍZNIVÉ ÚČINKY NA ZDRAVÍ ČLOVĚKA? 

Nejnovější přehled zpracovaný Světovou zdravotnickou organizací znovu potvrdil, že vystavení polétavému prachu a přízemnímu ozónu (dnes v Evropě běžných koncentracích) představuje značné riziko pro lidské zdraví. Lze tedy učinit závěr, že další snižování úrovně znečištění ovzduší bude mít podstatný dopad na zlepšení zdraví lidí, a to dokonce i v oblastech, kde je znečištění silně pod hranici pro polétavý prach a pod cílovými limitními hodnotami pro přízemní ozón stanovenými Evropskou unií. 

Současné normy pro kvalitu ovzduší jsou do značné míry založeny na konceptu limitní hodnoty, pod kterou není pravděpodobné, že by došlo k významnému ovlivnění zdraví lidí. Jak již však bylo uvedeno, žádný takový práh není průkazný ani pro polétavý prach anipro přízemní ozón. Proto lze očekávat významné dopady na zdraví lidí i v případech, kdy limitní či cílová hodnota není překročena, včetně výrazného snížení průměrné délky života. A obráceně, snížení úrovně koncentrace škodlivých látek pod úroveň hodnot stanovených současnými normami by mělo mít za následek zlepšení zdraví obyvatelstva. 

POLÉTAVÝ PRACH 

CO SI MÁM PŘEDSTAVIT POD POJMEM „POLÉTAVÝ PRACH“? 

Termín „polétavý prach“ je používán pro tuhé částečky, které jsou unášeny vzdušným prouděním nebo v kapénkách. Tyto částečky se různí svým rozměrem, složením a původem. Pro charakterizaci polétavého prachu bývá používáno několik odlišných indikátorů. 

JSOU VŠECHNY KOMPONENTY POLÉTAVÉHO PRACHU STEJNĚ NEBEZPEČNÉ? 

Jak již bylo výše uvedeno, polétavý prach v okolním vzduchu pochází z různých zdrojů. Při stanovování regulačních opatření je důležité vědět, zda polétavý prach z určitých zdrojů nebo určitého složení bude z hlediska zdraví člověka důvodem k znepokojení, například v důsledku jejich vysoké toxicity. Několik málo epidemiologických studií, které se touto důležitou otázkou speciálně zabývaly, naznačují, že je nutno se zaměřit zejména na zdroje spalování. Také toxikologické studie ukázaly, že primární polétavý prach, vznikající při procesu spalování, má vyšší toxický potenciál. Tyto částečky mají poměrně velký povrch a jsou často bohaté na nestabilní kovy (transition metals) a organické sloučeniny. Naproti tomu několik dalších komponentů obsažených ve směsi prachových částic (jako například amonné soli, chloridy, sulfáty, dusičnany a větrem unášený prach či křemičitanové jíly) se ukázaly býti při laboratorních zkouškách méně toxické. Přesto není v současné době možné kvantitativně stanovit, jaký je vliv různých zdrojů spalování a různých komponentů prachových částeček na zdraví lidí při expozici polétavému prachu. Přesto je racionální zahrnout do „redukčního“ procesu ty zdroje a komponenty, u kterých se prokázalo, že jsou obzvláště důležité, jako například emise z dieselových motorů. 

KTERÉ UKAZATELE BY MĚLY BÝT POUŽITY PRO HODNOCENÍ A REGULACI POLÉTAVÉHO PRACHU

Mnoho vědeckých prací prokazuje, že jemný polétavý prach PM2,5  (tj. částečky s největším rozměrem pod 2,5 mikrometrů – pozn. překl.) mají závažný vliv na zdraví člověka – například na růst úmrtnosti a nárůst akutních hospitalizací pacientů s kardiovaskulárními a respiračními potížemi. Existuje tedy zřejmý důvod pro omezení expozice těmto prachovým částečkám. Ze stávajících vědeckých prací vyplývá, že hrubé částice, za které jsou obvykle považovány ty s největším rozměrem mezi 2,5 až 10 mikrometrů (PM2,5  a PM10 ), mají mimo jiné vliv na množství akutních hospitalizací pro respirační potíže, avšak jejich vliv na úmrtnost není zcela zřejmý. Přesto bychom měli brát vážně úsilí vedoucí ke snížení expozice jak hrubým, tak i jemným prachovým částečkám. 

Do dnešní doby byly hrubé a jemné částečky vyhodnocovány a regulovány společně, jelikož pozornost byla zaměřena jen na polétavý prach o velikosti PM10. Nicméně oba druhy částeček pocházejí z různých zdrojů, mohou mít různé účinky a obvykle ve vzduchu špatně korelují (z množství jedněch nelze odvodit množství druhých – pozn. překl.). Tento systematický rozbor proto doporučuje, aby se při vyhodnocování a regulaci věnovala pozornost jak hrubým, tak i jemných prachovým částečkám. Stejně tak je i extrémně jemný polétavý prach rozdílný od jemných a hrubých částeček – jak ve svém složení, tak (do určité míry) ve svém předpokládaném vlivu na zdraví člověka. Přesto nebyl vliv na lidské zdraví dostatečně prostudován, takže nemůžeme stanovit kvantitativní vyhodnocení rizik, které vyplývají z expozice extrémně jemným částečkám. 

Přes velmi usilovnou snahu ještě není možno s jistotou říci, které chemické komponenty prachových částeček jsou primárně odpovědny za odpovídající účinek na zdraví člověka. Ve studiích určitých skupin obyvatelstva byly vlivy na zdraví člověka vztaženy k sulfátům, sazím a kyselinám, a to nezávisle na velikosti prachových částeček, jako je PM2,5 a PM10. Na druhé straně nebyly experimentální studie ještě schopny prokázat, že sulfáty a substance, jako jsou dusičnany a mořská sůl, jsou v realistických koncentracích škodlivé. 

Některé studie se zaměřily na specifické zdroje a řada z nich ukázala, že znečištění ovzduší způsobené dopravou má opravdu vztah k nepříznivým vlivům na zdraví člověka. Důkazy jsou momentálně stále nedostačující, nicméně lze doporučit, aby „velikostní“ ukazatele prachových částeček byly při hodnocení a stanovování účinku na zdraví člověka a regulaci znečištění ovzduší nahrazeny nebo doplněny ukazateli odvozenými z chemického složení prachových částeček. 

JSOU AKUTNÍ NEBO CHRONICKÉ ÚČINKY PŘEDMĚTEM NEJVĚTŠÍHO ZNEPOKOJENÍ? 

Systematický rozbor potvrdil, že pro zdraví veřejnosti mají nesrovnatelně větší význam dlouhodobé účinky zapříčiněné expozicí prachovým částečkám než krátkodobé účinky. Přesto byly účinky krátkodobého vystavení polétavému prachu zdokumentovány v bezpočtu studií (mnoho z nich bylo zpracováno v Evropě) a všechny uváděly velké množství údajů, jako například úmrtí následkem krátkodobých expozicí nebo hospitalizace spojené s kardiovaskulárními a respiračními potížemi. Z tohoto důvodu doporučujeme vypracovat jak krátkodobá (24hodinová), tak i dlouhodobá (roční) opatření. 

PŘÍZEMNÍ OZÓN 

MĚLI BYCHOM SE ZAMĚŘIT NA LETNÍ „ŠPIČKY“ PŘÍZEMNÍHO OZÓNU?

Tradičně byl zájem veřejnosti, politiků a specialistů zaměřen na špičkové úrovně přízemního ozónu, které obvykle nastávají během horkých a suchých letních období. Nedávné důkazy nicméně naznačují, že i nižší úrovně přízemního ozónu, než které nastávají při letních „smogových špičkách“, mohou mít značný vliv na zdraví lidí. Mnoho dřívějších studií prokázalo lineární nebo téměř lineární vztah mezi každodenními změnami v úrovni přízemního ozónu a zdravím obyvatelstva i při nízkých úrovních expozice. A protože je obvykle mnohem více dnů s mírně zvýšenými koncentracemi než dnů s velmi vysokými koncentracemi, lze očekávat, že největší zátěž na zdraví obyvatelstva bude spíše pocházet z těch „mírně zvýšených“ koncentrací. Proto by se měly strategie snižování škodlivin zaměřovat nejen na těch několik dní se špičkovými koncentracemi, ale také na redukci úrovně přízemního ozónu v průběhu celé letní sezóny. 

JAKÁ JE NEJVHODNĚJŠÍ PRŮMĚRNÁ DOBA PRO STANOVENÍ LIMITNÍCH HODNOT? 

U krátkodobých expozicí je jasné, že účinky rostou s časem (například co se týče vlivu na respirační funkce a plicní záněty je to 6 až 8 hodin). Proto je osmihodinová průměrná doba vhodnější než hodinová. Vztah mezi dlouhodobým vystavením se přízemnímu ozónu a vlivem na zdraví člověka ještě není dostatečně prozkoumán, aby dovolil stanovení „dlouhodobé“ limitní hodnoty. 

OXID DUSIČITÝ 

MĚLI BYCHOM ZACHOVAT HODNOTU PRO OXID DUSIČITÝ VE SMĚRNICI PRO KVALITU OVZDUŠÍ? 

Systematický přehled provedený Světovou zdravotnickou organizací (WHO) podrobně posoudil vědecké důkazy, které podporují současnou roční průměrnou hodnotu oxidu dusičitého (40 µg/m3) stanovenou v nynější směrnici WHO o kvalitě ovzduší. Tato hodnota má značný praktický význam, jelikož byla v legislativě Evropské unie transformována do závazné limitní hodnoty. Tento rozbor dospěl k závěru, že toxikologické studie prokazují skutečnost, že dlouhodobá expozice oxidu dusičitému v koncentracích vyšších než jsou současné vzdušné koncentrace má nepříznivý dopad na zdraví člověka. Přesto stále existuje nejistota, zdali má oxid dusičitý i při stávajících koncentracích v ovzduší (v zemích Evropské unie) přímý vliv na zdraví lidí, a stále nelze závazně stanovit patřičné koncentrace oxidu dusičitého při dlouhodobé expozici. V nedávných epidemiologických studiích zabývajících se vlivem znečištěného ovzduší v důsledku exhalace spalin (především z dopravy) bylo dokázáno, že oxid dusičitý nepříznivě ovlivňuje zdraví člověka i v případech, kdy průměrná roční koncentrace je v rozsahu, který zohledňoval současnou limitní hodnotu hodnotu 40 µg/m3. V tomto stádiu výzkumu neexistuje žádná nezpochybnitelná vědecká práce, dle které by bylo možno stanovit alternativní hodnotu NO2. Proto doporučujeme, aby průměrná roční hodnota oxidu dusičitého 40 µg/m3 byla zachována nebo dokonce snížena. Dále lze tvrdit, že krátkodobý limit oxidu dusičitého na úrovni 200 µg/m3 je stále opodstatněný. 

ZAMĚŘENO NA ZDRAVÍ DĚTÍ

PROČ JSOU DĚTI OHROŽENY NEJVÍCE? 

U dětí existuje vzhledem k jejich potenciálně vysoké vnímavosti značné riziko zdravotních potíží v důsledku znečištěného ovzduší. Důležité faktory, určující vnímavost dětského organismu, jsou shrnuty v tabulce 2. 

Tabulka 2.

Faktory, které určují vnímavost (citlivost) dětí na inhalované znečišťující látky 

Faktory vztažené k fyziologii dětí 
• Děti dýchají na jednotku hmotnosti více než dospělí 


• Děti mají menší dýchací cesty a plíce 

Faktory vztažené k metabolismu dětí 
• Rozdílný poměr mezi expozicí a biotransformací (de facto jiný poměr toxikačního a detoxikačního procesu) 

Faktory vztažené k růstu a vývoji plic 
• Zranitelnost vyvíjejících se a rostoucích dýchacích cest a plicních sklípků (alveolů)


• Nevyvinutý obranný mechanismus 

Faktory vztažené k aktivitám dětí 
• Doba strávená ve venkovním prostředí 


• Zvýšená ventilace v průběhu her a cvičení 

Faktory vztažené k chronickým onemocněním 
• Vysoká prevalence astmatických a dalších onemocnění 

Faktory vztažené k akutním onemocněním 
• Vysoká míra akutních respiračních infekčních onemocnění 

JAKÉ EXISTUJÍ RIZIKA PRO DOPOSUD NENAROZENÉ DĚTI A PRO NOVOROZENCE? 

Existují důkazy dávající do souvislosti vliv znečištění ovzduší a některé nepříznivé porodní statistiky. Několik studií prokázalo spojitost mezi expozicí znečištěnému vzduchu a úmrtnosti novorozenců – toto je zejména důsledkem respiračních úmrtí v poporodním období a lze předpokládat, že příčinou je nepříznivé působení polétavého prachu. Vědecké práce zabývající se porodní hmotností novorozenců, předčasnými porody a nitroděložní růstovou retardací (zpožďování vývoje) naznačují, že zde také existuje souvislost se znečištěným ovzduším, i když pro potvrzení těchto předpokladů je nutno provést další výzkumy.

OVLIVŇUJE ZNEČIŠTĚNÍ OVZDUŠÍ VÝVOJ PLIC? 

Úroveň funkce plic je jeden z nejprůkaznějších činitelů umožňujících „předvídat“ úmrtnost u dospělé populace. Faktory, které ovlivňují vývoj funkce plic u dětí, jsou důležité při určování úrovně funkce plic v době, kdy tyto děti vyrůstají. Studie ohledně funkce plic u dětí naznačují, že: 

• pobyt v oblastech s vysokou úrovní znečištěného ovzduší je spojen se sníženou funkcí plic; 

• dlouhodobé znečištění ovzduší je spojeno s nižší úrovní vývoje funkce plic; 

• snížení úrovně znečištění ovzduší vede k zlepšení funkce plic a k zlepšení růstového poměru plic; 

• akutní expozice vysokým úrovním znečištění ovzduší je spojeno s (pravděpodobně vratnými) deficity ve funkci plic. 

Tyto skutečnosti mohou sice ovlivnit jen malou část průměrné plicní funkce, nicméně i malá změna 

průměrné plicní funkce může být příčinou podstatného zvýšení nepříznivých účinků u dětí s abnormálně nízkou funkci plic. Kromě toho mohou malé změny v populaci odrážet klinicky relevantní deficity ve funkci plic u senzitivní části obyvatelstva.

EXISTUJE SOUVISLOST MEZI ZNEČIŠTĚNÍM OVZDUŠÍ A RESPIRAČNÍMI INFEKCEMI? 

Analýzy škodlivin obsažených v okolním ovzduší, včetně polétavého prachu (PM10), oxidu dusičitého, oxidu siřičitého a přízemního ozónu, poskytují důkaz, že znečištění ovzduší má u dětí spojitost se zvýšenou frekvencí a závažnosti onemocnění horních a dolních cest dýchacích. Mnoho vlivů má pravděpodobně vztah k infekčním onemocněním. Existují také důkazy o možnosti interakce mezi vystavením znečištěnému ovzduší a infekcemi, i důkazy, že snížení úrovně znečištění ovzduší by mohlo zlepšit zdraví dětí. Relativní zvýšení výskytů infekcí u populace je sice zpravidla nevelké, nicméně počet postižených dětí v dané populaci je dosti značný. 

JAKÉ JSOU ÚČINKY ZNEČIŠTĚNÍ OVZDUŠÍ NA ASTMATICKÁ ONEMOCNĚNÍ? 

Předpokládá se, že dlouhodobá expozice několika látkám znečišťujícím ovzduší – obzvláště v souvislostech vyplývajících ze znečištění z dopravy – zvyšuje rozšíření nebo výskyt bronchitidy (zánětu průdušek), kašle a deficitů ve funkci plic. Zdá se, že tyto účinky jsou u osob postižených astmatickým onemocněním silnější. Přesto existují pouze omezené důkazy potvrzující, že znečištění ovzduší je významným faktorem u zaznamenaných zvýšených výskytů astmatických onemocnění, alergického zánětu nosní sliznice a atopického ekzému. Pokud vezmeme v úvahu celkové důkazy, které pocházejí z epidemiologických studií, zdá se, že znečištění ovzduší zhoršuje průběh astmatických onemocnění – zvýšení symptomů, nutnost většího používání „úlevových“ léčiv a přechodný pokles funkce plic. 

EXISTUJE SOUVISLOST MEZI RAKOVINOU U DĚTÍ A ZNEČIŠTĚNÝM OVZDUŠÍM? 

Hypotéza, že znečištění vzduchu způsobuje rakovinu u dětí, byla skoro výhradně zkoumána ve spojitosti se znečištěním ovzduší způsobeného dopravou. Neexistuje žádný definitivní důkaz, že znečištění ovzduší z dopravy na současné úrovni vede ke zvýšenému riziku výskytu dětské rakoviny. Pro hodnocení vlivu expozice znečištěnému ovzduší na vývoj rakoviny u dospělých jsou nutné další výzkumy. 

ÚČINKY ZNEČIŠTĚNÍ OVZDUŠÍ NA VÝVOJ MOZKU A PORUCHY CHOVÁNÍ DĚTÍ 

Vysoká hladina těžkých kovů unášených vzduchem (jako je například olovo) a určitých perzistentních organických látek může způsobovat defekty při vývoji mozku a poruchy v chování dětí. Nicméně je třeba zvažovat i to, že se tyto substance mohou dostat do organismu i jinými cestami, než prostřednictvím dýchacích cest – intoxikace prostřednictvím konzumovaného jídla a tekutin je často významnější než intoxikace dýcháním znečištěného vzduchu, proto musí být zvažován kumulativní (souhrnný) příjem těžkých kovů a dalších škodlivin. 

Z vybraných kapitol anglického originálu „Health Aspects of Air Polluton“ vydaného v červnu 2004 Regionální kanceláří Světové zdravotnické organizace (WHO) v Kodani přeložil Miroslav Husťák. Informační text byl přeložen v rámci projektu Ovzduší v Praze – věc společná, který za finanční podpory hlavního města Prahy realizovalo Centrum SOS Praha v roce 2004.

